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RESUMEN 
Antecedentes:  En todas las poblaciones el consumo excesivo de alcohol es 
un problema de salud pública debido al impacto negativo en la morbilidad y 
mortalidad, es así que más de la mitad de conductores ingieren bebidas 
alcohólicas, y aproximadamente un tercio de las mismas hace consumo de 
riesgo. 
Objetivo: El objetivo de la investigación fue determinar las características del 
consumo de alcohol en los choferes profesionales del cantón Azogues 2016. 
Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, el universo 
estuvo constituido por 1000 choferes profesionales de taxis y camionetas,  la 
muestra calculada en software epi Info con los siguientes criterios: Intervalo 
de confianza 95%, error aceptable 1,5%, frecuencia esperada 7%, total de la 
muestra 137, se incluyó a todos los choferes que firmaron el consentimiento 
informado y se excluyó a quienes en el momento de la aplicación del 
instrumento de colección de datos se encontraba bajo el efecto del alcohol. 
La técnica de investigación utilizada fue la entrevista, mediante la aplicación 
del test AUDIT de manera individual, para la recolección de la información 
demográfica se utilizó una encuesta previamente estructurada,  
El procesamiento de la información se realizó en el programa SPSS, y los 
resultados se presentan mediante tablas y gráficos estadísticos en 
frecuencias y porcentajes. 
Resultados: El 35,8% de choferes profesionales del cantón Azogues 
presentaron consumo de riesgo, el 7,3% consumo perjudicial y el 2,9% 
consumo de dependencia según el test AUDIT. 
Palabras Claves: CHOFERES,  ALCOHOL, TEST AUDIT. 
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ABSTRACT 
 
Background: In all populations, excessive alcohol consumption is a public 
health problem due to the negative impact on morbidity and mortality, so more 
than half of drivers drink alcoholic beverages, and about one-third of them 
make risk consumption. 
 
Objective: The objective of the research was to determine the characteristics 
of alcohol consumption in the professional drivers of Canton Azogues 2016. 
 
Material and methods: A descriptive study was carried out, the universe 
consisted of 1000 professional drivers of taxis and vans and the sample 
calculated in epi Info software with the following criteria: 95% confidence 
interval, acceptable error 1,5% Expected frequency 7%, total sample 137, 
included all drivers who signed the informed consent and excluded those who 
at the time of application of the data collection instrument was under the effect 
of alcohol. 
 
The research technique used was the interview, through the application of the 
AUDIT test individually, for the collection of demographic information, a 
previously structured survey was used. 
 
The information processing was performed in the SPSS program, and the 
results are presented through statistical tables and graphs in frequencies and 
percentages. 
 
Results: 35.8% of professional drivers in the canton of Azogues presented risk 
consumption, 7.3% harmful consumption and 2.9% dependency consumption 
according to the AUDIT test. 
 
Key Words: DRIVERS, ALCOHOL, TEST AUDIT. 
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CAPÍTULO 1 
1. INTRODUCCIÓN. 
 
El consumo de alcohol tiene una elevada prevalencia en la sociedad en 
general y su consumo crónico se ha transformado en uno de los principales 
factores relacionados con el estado de salud de los individuos (1). Su impacto 
en la salud depende del consumo medio que está relacionado con aspectos 
individuales (incluso genéticos), además de aspectos ambientales, 
económicos y sociales (2). 
 
Aunque el alcohol y las drogas producen un marcado deterioro de las 
funciones cognitivas y psicofísicas, el consumidor de bebidas alcohólicas no 
es consciente de estos cambios; ya que la intoxicación provoca una sensación 
subjetiva de mayor seguridad en sí mismo. Bajo los efectos del alcohol son 
frecuentes las reacciones de euforia, agresividad, conductas temerarias y 
violentas (1). 
 
Por otro lado la  ley orgánica de transporte terrestre tránsito y seguridad vial 
en el artículo 182 manifiesta que "no se podrá conducir vehículos automotores 
si se ha ingerido alcohol en niveles superiores a los permitidos, según las 
escalas que se establezcan en el Reglamento; ni sustancias estupefacientes, 
narcolexticos y psicotrópicas" (3). 
 
Sin embargo, se ha evidenciado que más de la mitad de conductores ingieren 
bebidas alcohólicas, y aproximadamente un tercio de las mismas hace 
consumo de riesgo. Es importante destacar que hasta el 75% de las muertes 
por accidentes en carreteras (más de un millón por año) ocurren en países en 
desarrollo. Casi la mitad de las fatalidades en tránsito están relacionadas con 
alcohol, en Estados Unidos, y casi 35% en Europa (4). 
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El presente estudio tiene la finalidad de determinar las características de 
consumo de alcohol en los choferes profesionales del cantón Azogues 
mediante la aplicación del test AUDIT, el mismo que fue desarrollado para 
detectar el consumo excesivo de esta substancia. Es importante saber que  la 
mayoría de bebedores excesivos no están diagnosticados (5). Mediante el test 
AUDIT se determinó con cifras exactas a los conductores profesionales 
presenta un consumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia de 
alcohol; consideramos este estudio de mucha relevancia ya que nos ha 
permitido conocer la magnitud del problema al que nos enfrentamos en 
nuestra sociedad, pues en nuestro medio no existen estudios anteriores de 
este tipo.  
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
En todas las poblaciones el consumo excesivo de alcohol es un problema de 
salud pública debido al impacto negativo en la morbilidad y mortalidad, Según 
la OMS  en general en 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones se 
atribuye al consumo de alcohol, además es un factor determinante de 
discapacidad y muerte a edades tempranas, es estima que el 25% de muertes 
de la población de 20 a 39 años es producido por el consumo de alcohol (6) 
(7). 
Cada año se produce alrededor de 3,3 millones de muertes en el mundo 
debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa el 5,9% de todas las 
defunciones. 
Algunas investigaciones han determinados que el consumo de alcohol afecta 
a las capacidades necesarias para conducir un vehículo. Destacan sus 
efectos sobre el rendimiento psicomotor, la visión y el comportamiento, y por 
ello, sobre la capacidad para conducir con seguridad, aumentando el riesgo 
de accidente (8). 
Los accidentes de tránsito están entre las primeras causas de morbilidad y 
mortalidad en el Ecuador, según el informe sobre la situación mundial de la 
seguridad vial 2015 indica que en 68 países han registrado un aumento en el 
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número de muertes por accidentes de tránsito desde 2010; de estos el 84% 
son países de ingresos bajos o medios. Las tasas de mortalidad de los países 
de ingresos bajos ascienden a más del doble de las registradas en los países 
de ingresos altos (9). 
 
En un estudio realizado en México sobre los lesionados en el tránsito que 
fueron captados de 2000 a 2011 por el Sisvea-urgencias: 17, el  9.2% se 
reportaron con aliento alcohólico. En adolescentes este porcentaje fue 8.1% 
mientras que en adultos ascendió a 9.8%, el 23% del total de autopsias 
realizadas a personas que murieron por lesiones de tránsito entre 2000 y 2011 
se encontró la presencia de alcohol; 20.4% en adolescentes y 24.4% en 
adultos (10). 
 
En Brasil se analizó el patrón de consumo de alcohol y su asociación con otras 
drogas en una muestra de 684 conductores, treinta días previos a la 
entrevista, un 67,3% de los participantes consumieron alcohol, un 34,6% de 
forma abusiva, un 26% como bingedrinking y un 9,3% estaban bajo riesgo de 
generar una adicción. De ellos, un 54,6% presentaron policonsumo de drogas, 
frecuentemente alcohol y tabaco o bebidas energéticas (11). 
 
En Chile, mediante la aplicación del test AUDIT, se obtuvieron  los siguientes 
resultados: Consumo de riesgo el 6,96% de la población y consumo 
perjudicial/dependencia el 7%   lo anterior quiere decir que el 14% de la 
población considerada se encuentra por sobre el umbral de riesgo (6 o más 
puntos), definida por la validación chilena del instrumento (12). 
 
Así mismo a partir del test AUDIT introducido en la encuesta nacional 
EDADES de 2009, se puedo estimar que el 5,8% de los españoles de 15 a 64 
años había tenido consumo de riesgo o perjudicial de alcohol y el 0,2% posible 
dependencia alcohólica durante el último año (13). 
 
En general, el consumo de alcohol es un problema, teniendo en cuenta el 
contexto del tráfico, ya que tal consumo genera problemas potencialmente 
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graves para la salud del consumidor, así como de la sociedad que le circunda, 
por lo tanto nos hemos planteado la interrogante ¿Cuáles son las 
características de consumo de alcohol en los choferes profesionales del 
cantón Azogues? 
1.2  JUSTIFICACIÓN. 
 
El alcoholismo es un problema que afecta a la población a nivel mundial sin 
distinción alguna, provocando problemas de carácter individual, familiar y 
social. El 50% de la morbi-mortalidad vinculada a accidentes de tránsito está 
asociada con el consumo de alcohol (14). 
 
La enfermera desempeña un papel fundamental dentro del equipo de salud, 
pues en la mayoría de las ocasiones es quien tiene en sus manos la 
promoción de la salud y la prevención de las enfermedades, por lo tanto  al 
ser el alcoholismo uno de los problemas psicosociales más frecuente es 
necesario la participación de las y los profesional de enfermería pues  tienen 
el deber de identificar los problemas y  priorizarlos es así que en nuestro medio 
se ha visto necesaria la realización de esta investigación ya que no contamos 
con datos estadísticos sobre el consumo problemático de alcohol en los 
choferes profesionales. 
 
El presente estudio estuvo dirigido a todos los choferes profesionales del 
cantón Azogues de la Provincia del Cañar, los mismos que fueron los 
beneficiarios directos y los indirectos  la población en general quienes son los 
usuarios diarios del servicio pues ponen su integridad física en manos de los 
conductores, los resultados obtenidos se  socializaron y entregaron   a los 
dirigentes del Sindicato de Choferes del Cañar. 
 
Finalmente la investigación tienen  un gran impacto social ya que ofrece un 
fundamento empírico que sustentara intervenciones ajustadas a las 
características de la mencionada población en pos de disminuir el consumo 
de alcohol, reduciendo las complicaciones así como los accidentes de tránsito 
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de  manera que se eviten las hospitalizaciones, pérdidas económicas y 
ausentismo laboral. 
2. FUNDAMENTO TEORICO. 
2.1 ANTECEDENTES. 
El consumo de alcohol es un factor causal de más de 200 enfermedades y 
trastornos mentales y comportamentales, como el alcoholismo, enfermedades 
no transmisibles, como cirrosis hepática, cáncer, enfermedades 
cardiovasculares, traumatismos asociados a la violencia y accidentes de 
tránsito (6). 
Los casos de muerte por incidentes viales aumentaron en el mundo 46% en 
veinte años, de 908.000 en 1990 a 1.329.000 en 2010; en países de América 
Latina seguirán aumentando en la década. Según la Organización Mundial de 
la Salud estima que 25% de incidentes viales  se relacionan con consumo de 
alcohol, práctica que aumenta la probabilidad de morir y lesionarse (15). 
En el Ecuador en el año 2014 fueron atendidos 4160 personas por diagnóstico 
de alcoholismo  con una tasa  de 2596 por 100 000 habitantes (16). El 
consumo de alcohol trae consecuencias negativas sobre todo en lo referente 
a los accidentes de tráfico, causadas por vehículos conducidos por personas 
intoxicadas. Según investigaciones realizadas indican que el riesgo de sufrir 
una colisión aumenta a partir de alcoholemias iguales o superiores a 0,2 g/l y 
que se duplica a partir de 0,3 g/l (2). 
Los informes del Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias Forenses en 
España evidencian que es la sustancia más detectada en análisis 
toxicológicos en conductores fallecidos (35.12% de casos), mostrándose una 
tendencia al alza en los últimos años (8). 
En una investigación realizada por Jiménez, se determinó que 100% de la 
muestra consume alcohol, bebiendo al mes de media 4.59 días, su 
prevalencia fue mayor durante el fin de semana (66.4%; de media se 
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consumen 67.6gr por ocasión. La duración media de cada episodio es de 3.6 
horas. Un 74.2%  de los entrevistados presenta el CIA como patrón de 
consumo (8). 
En  España se ha determinado que el 22% de los conductores hace un 
consumo de riesgo, el 3,2% hace un abuso y se calcula que un 0,26% tiene 
una dependencia al alcohol. La mayoría de los conductores españoles, (75% 
de los varones y 50% de las mujeres) son bebedores habituales, es decir han 
consumido más de 7 días en los últimos 30 (1). 
2.2 EL ALCOHOL. 
El alcohol es una de las drogas más conocidas por el hombre y la más 
empleada en todas las culturas, es una substancia psicoactiva que posee 
propiedades que causan dependencia, y que ha sido utilizado a lo largo de la 
historia en las diferentes culturas (6). 
2.2 1 ALCOHOLISMO 
El alcoholismo constituye en un serio problema de salud pública, se trata de 
una enfermedad crónica, progresiva y a menudo mortal que afecta a hombres 
y mujeres; es un trastorno primario y no un síntoma de otras enfermedades o 
problemas emocionales. Se caracteriza por una dependencia emocional y a 
veces orgánica del alcohol, y produce un daño cerebral progresivo y 
finalmente la muerte (17). 
El alcoholismo desencadena una serie de problemas que no solo afectan a la 
persona consumidora sino que implica a las personas que están a su 
alrededor, modificando sus condiciones de vida y de esta manera 
deteriorando su calidad de vida (18).   
2.2 2 USO 
Según la OMS se entiende por  uso a aquella modalidad de consumo en la 
que por el tipo de sustancia consumida, por la cantidad, o por las 
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circunstancias en las que se produce el consumo, no se presentan 
consecuencias negativas inmediatas sobre la persona o sobre su entorno 
(19). 
2.2.3 INTOXICACIÓN. 
La intensidad y la duración de la embriaguez dependen de la cantidad y tipo 
de bebida consumida, la velocidad de la ingesta, las circunstancias del 
consumo y el nivel de tolerancia. A partir de una taza de alcoholemia de 4-5 
g, se puede llegar al coma e incluso la muerte, los efectos producidos por el 
alcohol son eliminados cuando este desaparece del organismo (20). 
2.2.4. SINDROME DE ABSTINENCIA. 
Se caracteriza por la aparición de síntomas físicos como temblor, sudoración, 
náuseas, distimia, o malestar y síntomas psicológicos como nerviosismo, 
irritabilidad, cansancio, y depresión leve, que llevan al sujeto a beber de 
nuevo, el síndrome desaparece con la ingesta de alcohol. Cuando el síndrome 
es mayor presenta ideas delirantes, alucinaciones visuales, y signos 
neurovegetativos como fiebre, sudoración, hipertensión, este síndrome 
aparece luego de las 8 a 12 horas de haber dejado la ingesta (20). 
2.2.5 TOLERANCIA. 
Se trata de la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol para conseguir el 
efecto deseado o disminución notable del efecto utilizando de forma regular la 
misma cantidad. Este nivel varía en las personas, en general se desarrolla en 
un período de 5 a 10 años (20). 
2.2.5 DEPENDENCIA. 
Es el estado de malestar que aparece en un individuo al suprimir el alcohol 
que lleva consumiendo durante algún tiempo,  este estado puede llevar a 
trastornos mentales específicos como intoxicación alcohólica, síndrome de 
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abstinencia, alucinaciones, trastorno amnésico, demencia, encefalopatía de 
Wernicke y demencia tipo Korsakoff (20). 
2.2.6 MECANISMO DE ACCIÓN DEL ALCOHOL. 
Los principales sistemas de neurotransmisores implicados en los efectos 
agudos del alcohol son el sistema gabaérgico y el glutamatérgico, el alcohol 
es fundamentalmente un depresor de la transmisión nerviosa en el sistema 
nervioso central, los efectos del alcohol dependerán del patrón de consumo. 
El consumo agudo produce una acción sedativa sobre el sistema nervioso 
central ya sea por inhibición de los factores de irritabilidad neural o por 
activación de los neurotransmisores inhibidores como el GABA (21). 
El consumo crónico de alcohol produce un aumento de la tolerancia para los 
efectos mencionados, ya que el consumo crónico aumenta los receptores 
MNDA y de los canales de calcio, además disminución de los receptores 
GABAérgicos. Estos cambios nos ayudan a explicar la hiperexcitabiliadad que 
sufren los pacientes alcohólicos abstinentes. Además estas alteraciones de la 
transmisión glutamatérgica podrían estar relacionada con el deseo  de 
consumir y las recaídas (21). 
2.3 CARACTERÍSTICAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL. 
La ingesta de alcohol está fundamentalmente vinculada con los patrones 
culturales que rodean a las personas, muchos de ellos relacionados con 
funciones sociales, la constitución hereditaria y los rasgos de personalidad del 
sujeto. Los patrones culturales intervienen en las diferentes formas en que los 
individuos utilizan el alcohol disponible, pudiendo reconocerse un consumo 
crónico relacionada a problemas de dependencia, o un uso abusivo que puede 
o no ser esporádico y que se relaciona con los accidentes y la violencia (6) 
(22). 
Se ha establecido que existen diferencias significativas entre países de 
acuerdo al nivel de desarrollo, existen diferencias sociales y de género, en la 
prevalencia de consumo por sexo y  en la prevalencia de consumo episódico, 
                                                                                           UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 
 Página 22 
ERIKA XIMENA GONZALEZ PEÑAFIEL 
VERONICA ALEXANDRA ESPINOZA BERREZUETA  
 
existe asociación entre el consumo episódico excesivo y la violencia 
doméstica siendo más grave la violencia domestica ejecutada por los varones 
(23).  
Se ha observado que existe una diferencia significativa en el consumo de 
alcohol entre hombres y mujeres en lo referente a cuanto y como se bebe, el 
tipo y grado de bebidas consumidas y las consecuencias sociales y de salud, 
en las Américas el consumo promedio entre hombres es 2 a 10 veces superior 
al de las mujeres (23). 
En la mayoría de países de Latinoamérica a la cerveza es la bebida de mayor 
consumo representada por el 54,7% en el total delas américas (23). 
Se ha evidenciado que uno de los grupos poblacionales que combinan una 
alta siniestralidad en la conducción y patrones característicos de consumo 
de alcohol son los de 18 a 24 años, aunque representan el 17% de 
conductores, están involucrados  en más del 60% de los accidentes de 
tráfico, siendo responsables del aproximadamente el 35% de accidentes 
mortales, los jóvenes son quienes consumen mayores cantidades de 
alcohol en períodos cortos de  tiempo en momentos de ocio o los fines de 
semana (8). 
 
2.4 CONDUCCIÓN Y EL  ALCOHOL 
 
El consumo de alcohol tiene importantes repercusiones en el área laboral, 
múltiples estudios demuestran que el consumo de alcohol afecta el 
desempeño laboral y aumentan la tasa de accidentalidad dentro del mismo, 
y esto ocurre no solamente en las personas con altos consumos, sino 
también para las que tienen consumos moderados o leves. Además, se 
incrementa el ausentismo e incapacidad por enfermedad, debido a que no 
sólo los trastornos físicos son más frecuentes, sino que los periodos de 
incapacidad y estancias hospitalarias son más prolongados (24). 
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El consumo de alcohol en los conductores supone en la actualidad un 
problema social y sanitario de primera magnitud, pues deteriora diversas 
aptitudes motrices y sensoriales necesarias para conducir, sus 
repercusiones van más allá de los daños individuales, pues ocasionan 
graves consecuencias sociales y económicas (25).  
 
En estudios realizados en personas que consumen alcohol han encontrado 
déficit en la inteligencia, memoria, aprendizaje verbal y no verbal, coordinación 
visuomotora, flexibilidad cognitiva, resolución de problemas, razonamiento 
verbal y no verbal, percepción, habilidades visuoperceptivas y velocidad de 
procesamiento de información. Todas estas áreas pueden afectarse de forma 
unitaria o plural, y en mayor o menor grado en los enfermos alcohólicos (26). 
 
Por tanto conducir bajo los efectos del alcohol aumenta el riesgo de un 
accidente y las probabilidades de que este ocasione la muerte o 
traumatismos graves, el riesgo de un accidente de tránsito aumenta 
considerablemente cuando la alcoholemia pasa de los 0,004 g/dl. Cuando 
se encuentran bajo la influencia del alcohol, los conductores jóvenes y 
novatos corren mayor riesgo de sufrir accidentes de tránsito que los 
conductores de más edad y mayor experiencia (27). 
 
En un Meta análisis de la literatura sobre los artículos publicados entre 
1999 y 2009 que evaluaron la conducción en simuladores después de la 
ingesta de diferentes grados de alcohol y en los que se midió la 
somnolencia que estos grados producen en los conductores. Se determinó 
que se produce mayor somnolencia en los conductores que están bajo 
efecto de alcohol. En todas las escalas utilizadas para medir somnolencia 
se corroboró el efecto del alcohol (28). 
 
La OMS recomienda una concentración de alcohol en sangre de 0,05 g/dl 
o menos, y un límite aún menor, de 0,02 g/dl o menos, para los conductores 
jóvenes y noveles (10). 
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El uso de bebidas alcohólicas produce efectos tóxicos en general graves e 
irreversibles, especialmente en la conducción, su acción se dirige una vez 
absorbida por el estómago y el intestino, directamente al sistema nerviosos 
desorganizando su funcionamiento con las siguientes consecuencias. 
 
- Crea un falso estado de euforia y sobrevaloración de las 
capacidades asumiendo mayores riesgos. 
- Disminuye los reflejos aumentando los tiempos de reacción. 
- Reduce la visión periférica y provoca visión doble y problemas de 
acomodación a los cambios de luz, colores y deslumbramientos, 
provoca una descoordinación entre órganos sensoriales y motrices. 
- Falsea la apreciación de distancias y velocidades. 
 
Se estima que el 35% de accidentes de tránsito se debe al consumo de 
alcohol, así mismo el nivel de productividad laboral, 2 veces más 
absentismo y cuatro veces más de accidentes que la población en general. 
El 5% de los alcohólicos son agentes de incapacidad laboral (20). 
 
2.4.1 CLASIFICACIÓN DE LA EMBRIGUEZ. 
 
- Embriaguez leve o de primer grado: Entre 40 y 99 mg. De etanol 
/100 ml. De sangre que corresponde a consumir de 2 a 3 unidades 
alcohólicas. 
 
- Embriaguez moderada o de segundo grado: Resultado entre 100 y 
149 mg. De etanol / 100 ml de sangre igual a 4 a 4 unidades 
alcohólicas. 
 
- Embriaguez severa o de tercer grado: mayores e iguales a 150 
mg/100 ml de sangre igual a consumir 6 o más unidades. 
 
- Embriaguez grave o de cuarto grado: se acepta que niveles de 
alcoholemia de una unidad alcohólica (un trago de whisky, una 
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botella de cerveza o una copa de vino de mesa), permite sospechar 
la presencia de embriaguez (25). 
 
2.4.2 SINTOMAS DE EMBRIAGUEZ. 
 
Altera la capacidad para coordinar movimientos sobre todo los que 
requieren mayor precisión, disminuye la capacidad para reaccionar ante un 
peligro inesperado. 
 
Con cantidades superiores a una unidad alcohólica se disminuye la 
agudeza visual, auditiva, aumenta la sensibilidad al deslumbramiento, los 
movimientos oculares se hacen más lentos, disminuye la capacidad para 
calcular distancias y presenta dificultad para la concentración. Con 
mayores cantidades presenta vista doble, actitud titubeante y somnolencia 
hasta llegar al coma (25). 
 
Las personas con altos grados de embriaguez tienden a presentar las 
siguientes infracciones: 
- Velocidades irracionalmente altas. 
- Cambios de carril inesperados o detenerse de manera inesperada. 
- Adelantamiento indebido, manejo lento virajes excesivos al alcanzar 
o pasar. 
- Desobedecer las señales de tránsito. 
- Excitación y sobre estimulación de las propias capacidades. 
2.5 EL AUDIT. 
 
La prueba de la identificación de los trastornos por uso del alcohol (Alcohol 
Use Disorders Identification Test o AUDIT) es la herramienta de detección 
mejor valorada y más utilizada y también la recomendada por la OMS. Este 
instrumento consta de diez ítems que exploran tres dimensiones: el consumo 
riesgoso de alcohol, síntomas de dependencia al alcohol y el consumo 
perjudicial de alcohol,  fue desarrollado como un instrumento internacional 
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también se puede utilizar para comparar muestras de diferentes grupos 
nacionales y culturales, con respecto a la prevalencia y naturaleza del 
consumo de riesgo, consumo perjudicial y la dependencia de alcohol (7). 
 
 El Test de Identificación de Trastornos debido al Consumo de Alcohol 
(AUDIT, por sus siglas en inglés), fue desarrollado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como un método de tamizaje del consumo 
excesivo de alcohol en personas que presentan aún una dependencia física o 
que no están afectados por problemas crónicos físico o psicosociales (20)y 
como un instrumento de apoyo en la intervención breve (5). 
2.5.1 PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL. 
2.5.1.1. SIN RIESGO. 
Son los consumidores que pueden ser considerados como consumos sociales 
y que no reúnen criterios ni puntajes suficientes para entrar dentro del grupo 
de consumidores de riesgo, perjudicial o dependencia, en este test se 
consideran en esta categoría las que están por debajo de ocho puntos (29). 
2.5.1.2. EL CONSUMO DE RIESGO. 
 
Se considera un consumo de riesgo como aquel en el cual no existen 
consecuencias actuales relacionada con el consumo de alcohol, pero si riesgo 
futuro de daño psicológico, social y físico. Se consideran que presentan 
consumo de riesgo quienes presentan un puntaje entre 8 y 15 puntos (7). 
2.5.1.3. EL CONSUMO PERJUDICIAL. 
Es un concepto inducido en la clasificación de enfermedades (CIE 10) para 
clasificar a aquellas personas que tienen problemas físicos o psicológicos 
como consecuencia del consumo de alcohol  además de  consecuencias 
sociales entre los daños causados por el alcohol independientemente de la 
cantidad consumida, los puntajes entre 16 y 19 clasifican dentro de este tipo 
de consumo (21). 
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2.5.1.4 EL CONSUMO DE DEPENDENCIA. 
El Consumo de dependencia, En el núcleo de este concepto está la noción de 
que se disminuye o incluso se pierde el control y la voluntad que tiene el sujeto 
sobre el consumo  del alcohol, pues ya no opta por consumirla simplemente 
por los beneficios aparentes; sino que el uso se ha hecho habitual y las ansias 
de volverla a usar significan que siente que el hábito ya no está bajo su control. 
Por consiguiente, la dependencia es la causa del uso ulterior, a pesar de las 
consecuencias adversas que pudieron haber impedido seguir utilizando las 
sustancias a otros que no son dependientes, priorización del consumo frente 
a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y 
abstinencia física cuando el consumo se interrumpe, los puntajes que son 
superiores a 20 puntos implican un problema de dependencia al alcohol (7) 
(19). 
En la población en general se estima que existe un 2,5% con un síndrome de 
dependencia alcohólica, se considera que el  5% son bebedores excesivos 
habituales. El abuso y dependencia del alcohol son más frecuentes en 
hombres que en mujeres (5:1), las mujeres tienden a iniciar el consumo en 
edades más tardías y pueden desarrollar más fácilmente intoxicación y 
tolerancia (20). 
En un estudio realizado  con el AUDIT (indicativo de un consumo de alto 
riesgo, usando el criterio  de más de 8 puntos)se determinó que a nivel general 
dieron resultados positivos el  26,51% de hombres y el 5,78% de mujeres, en 
Argentina el 25,12% de hombres y el 2,01% de mujeres, el Belice el 25,54% 
de hombres y el 3,08% de mujeres, en Brasil el 17,11% de hombres y el 8,87% 
de mujeres, en Canadá el 30,55% de hombres y el 11,73% de mujeres, en 
Costa Rica el 23,08% de hombres y el 3,15% de mujeres, en México el 30,86% 
de hombres y el 1,62% de mujeres, en Nicaragua el 27,42% en Hombres y 
2,85% para las mujeres, en Uruguay el 17,29% en hombres y el 1,92% para 
mujeres, en Estados Unidos el 23,84% para los hombres y el 6,44% en 
hombres (23). 
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Otro estudio realizado por Castañeda y Chaves, en Colombia determinó que 
el  consumo de riesgo es el más prevalente (68,9%) (29). 
 
En Colombia según una encuesta nacional de   salud mental 2015, el 2,7% de 
los menores estudiados entran en la categoría de bebedor de riesgo. El mayor 
porcentaje de bebedores de riesgo se ubica en la franja de 18 a 44 años, con 
clara mayoría de varones (30). 
 
En los resultados para el test de AUDIT sobre nivel de riesgo de consumo de 
alcohol en trabajadores de una empresa de servicios de transporte público de 
la ciudad de Medellín, el 12,5% tenía un puntaje mayor o igual a 8, indicador 
global de un consumo de riesgo y perjudicial, y el 17% un puntaje que indicaba 
una probable dependencia (24). 
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3. 3. OBJETIVOS. 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar las características del consumo de alcohol en los choferes 
profesionales del cantón Azogues. 2016 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
- Determinar las características sociodemográficas como edad, sexo, 
estado civil, nivel de instrucción y residencia. 
 
- Determinar las características del consumo de alcohol mediante la 
aplicación del test AUDIT en los choferes profesionales del cantón 
Azogues. 
 
 
CAPÍTULO 2 
4. DISEÑO METODOLOGICO. 
 
4.1 TIPO DE ESTUDIO. 
Se realizó un estudio descriptivo sobre las características de consumo de 
alcohol en los choferes profesionales del cantón Azogues. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO. 
La investigación se realizó en el cantón Azogues provincia del Cañar. 
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4.3 UNIVERSO Y MUESTRA. 
 
El universo estuvo  constituido por 1000 choferes profesionales de las 
diferentes cooperativas y empresas de transporte que brindan su servicio en 
el cantón Azogues tanto en el área urbana como en el sector rural. 
4.3.1. MUESTRA. 
El cálculo de la muestra se realizó en base a los siguientes criterios muéstrales 
en software Epi Info. 
Población Total………………………………1000 
Nivel de confianza……………………………95% 
Frecuencia esperada…………………………7% 
Error aceptable………………………………...1,5% 
Total de la muestra……………………………137  
4.4 CRIETRIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
Choferes profesionales que firmaron  el consentimiento informado. 
4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 
Choferes profesionales que en el momento de la encuesta se encentraron   
bajo el efecto del alcohol. 
4.5 VARIABLES. 
Edad 
Sexo 
Estado civil 
Nivel de instrucción 
Zona de residencia 
Años de experiencia profesional 
Características de consumo de alcohol 
(Anexo N° 1) 
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4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
4.6.1 MÉTODO.  
El método utilizado para la investigación fue la  encuesta. 
4.6.2 TÉCNICA.  
La técnica utilizada fue la entrevista estructurada. 
4.6.3 INSTRUMENTOS. 
 
Para la recolección de los datos sociodemográficos se utilizó un formulario 
previamente estructurado; las características de consumo se determinaron 
mediante la aplicación del test AUDIT (Anexo N° 2) es un cuestionario de 10 
ítems, separados en tres dominios de acuerdo a la siguiente distribución. 
 
- Dominio 1, sobre consumo de riesgo de alcohol, corresponde a los 
ítems 1 a 3.  
- Dominio 2, sobre síntomas de dependencia, incluye los ítems 4 a 6.  
- Dominio 3, sobre consumo perjudicial de alcohol, incluye los ítems 7 a 
10.  
 
Los ocho primeros ítems tienen 5 categorías de respuesta (0 a 4 puntos) y los 
dos últimos poseen   tres alternativas cada uno (0, 2 y 4 puntos). En su 
conjunto, la escala del test tiene un rango entre 0 y 40 puntos. 
 
La categoría de consumo de alcohol en la que se encuentre cada individuo va 
a estar determinada por el puntaje total obtenido en el instrumento. De 
acuerdo a la recomendación de la OMS, los puntajes que identifican los 
distintos niveles de riesgo en la escala AUDIT son:  
 
- Entre 8 y 15 puntos: consumo de riesgo. 
- Entre 16 y 19 puntos. Consumo perjudicial. 
- 20 Puntos o más: dependencia. 
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El presente estudio se usó la versión en español oficial de la OMS, sin ninguna 
modificación. 
4.7 PROCEDIMIENTO. 
 
Primeramente, para la realización del proyecto investigativo se informó y 
solicitó la autorización al Secretario general del Sindicato de choferes 
profesionales del cantón Azogues. (Anexo N° 3) 
 
Se realizó  la revisión bibliográfica exhaustiva sobre el proceso de aplicación 
del test AUDIT y su respectiva interpretación, posteriormente se solicitó  ayuda 
a un profesional con experiencia en el manejo de este test quien nos capacitó 
sobre dicho llenado e interpretación. 
 
Para la recolección de los datos se utilizó el test validado AUDIT, el mismo 
que fue aplicado de manera individual como entrevista estructurada a cada 
uno de los participantes en el estudio por las investigadoras previamente 
entrenadas, esta forma de aplicación se empleó para evitar errores con la 
comprensión de los ítems o distorsiones en las respuestas y evitar datos 
incompletos. Se seleccionaron a los choferes quienes en el momento de la 
aplicación de la encuesta se encontraban en los sitios de parqueo y con el 
suficiente tiempo y la predisposición a escucharnos, la aplicación del 
instrumento tuvo una duración aproximada de 30 minutos por participante. 
 
Se les informó a cada uno de los choferes sobre la investigación que se 
pretendía realizar y se solicitó la lectura y firma del consentimiento informado 
para posteriormente procedes al llenado del test AUDIT. 
 
Por último, la directora y asesora del proyecto Magister Amparito Rodríguez 
fue quien nos supervisó cada paso la realización del proyecto. 
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4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS. 
 
Para la tabulación de los resultados se utilizó el programa SPSS 18 y Excel, 
los resultados se presentan  en frecuencias y porcentajes mediante tablas y 
gráficos de acuerdo a la variable, se utilizó estadística descriptiva. 
 
4.9 ASPECTOS ÉTICO. 
 
Previo a la aplicación del test se procedió a informar la investigación que se 
pretende realizar, se pidió la firma el consentimiento informado de manera 
libre y voluntaria (Anexo N° 4), además se les informó que los datos obtenidos 
se utilizarán únicamente con fines investigativos y que la información es 
confidencial, los formularios fueron codificados. 
5. RECURSOS. 
5.1 RECURSOS HUMANOS: 
 
Directora: Magister Amparito Rodríguez. 
Asesora: Magister Amparito Rodríguez. 
Autoras: Estudiantes de enfermería. 
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CAPÍTULO 3 
6. RESULTADOS. 
 
Tabla N° 1 
Distribución delos choferes profesionales del cantón Azogues según edad. 
EDAD Frecuencia Porcentaje 
MENORES DE 20 
AÑOS 
1 ,7 
21 A 30 32 23,4 
31 A 40 46 33,6 
41 A 50 30 21,9 
51 Y MAS 28 20,4 
Total 137 100,0 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
 
Análisis: Observamos en la tabla anterior que 46 choferes que corresponden 
al 33,6% se encuentran entre las edades comprendidas de 31 a 40 años, 
luego tenemos a los que tienen entre 21 a 30 años con el 23,4%, el 21,9% 
tienen entre 41 a 50 años, el 20,4% están dentro de los conductores de más 
de 50 años y únicamente el 0,7% tiene menos de 20 años de edad. 
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Gráfico  N° 1 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según nivel de 
instrucción. 
 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
 
Análisis: De acuerdo a la gráfica anterior, el 62% de choferes profesionales 
participantes en el estudio tienen nivel de instrucción secundaria, el 21,2% 
únicamente han alcanzado la primaria; el 15,3% tienen nivel superior y el 1,5% 
no tienen ningún nivel de instrucción. 
 
 
 
 
 
1,50%
21,20%
62%
15,30%
Porcentaje
Ninguno Primaria Secundaria Superior
                                                                                           UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 
 Página 36 
ERIKA XIMENA GONZALEZ PEÑAFIEL 
VERONICA ALEXANDRA ESPINOZA BERREZUETA  
 
Tabla N° 2 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según estado 
civil. 
Estado civil Frecuencia Porcentaje 
Soltero 32 23,4 
Casado 89 65,0 
Unión libre 7 5,1 
Viudo 1 ,7 
Divorciado 8 5,8 
Total 137 100,0 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
 
Análisis: Respecto al estado civil el 65% del total de choferes profesionales 
son casados, el 23,4% son solteros, el 5,1% se encuentran en unión libre; el 
5,8% refieren ser divorciados y el 0,7% son viudos. 
Gráfico N° 2 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según lugar de 
residencia. 
 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
65%
35%
Lugar de residencia
Urbana Rural
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Análisis: En la gráfica anterior podemos observar que el 65% de choferes 
profesionales residen en la zona urbana del cantón, mientras que el 35% son 
residentes de las zonas rurales. 
Tabla N° 3 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según años de 
experiencia laboral. 
Años de 
experiencia Frecuencia Porcentaje 
0 a 5 años 41 29,9 
6 a 10 años 30 21,9 
11 a 15 años 14 10,2 
16 a20 años 20 14,6 
21 y mas 32 23,4 
Total 137 100,0 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
 
Análisis: En lo referente a los años de experiencia se observa que el mayor 
porcentaje 29,9% de los choferes profesionales participantes en el estudio 
tienen entre 0 y 5 años, el 23,4% tienen más de 21 años de experiencia, el 
21,9% entre 6 y 10 años, el 14,6% entre 16 y 20 años, por último, tenemos a 
los de entre 11 y 16 años con el 10,2%. 
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Tabla N° 4 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según dominio 
1 del test AUDIT sobre consumo de riesgo de alcohol. 
Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje 
Nunca 18 13,1 
Una  o menos veces al mes 82 59,9 
2 a 4 veces al mes 33 24,1 
2 a 3 veces a la semana 2 1,5 
4 o más veces a la semana 2 1,5 
Total 137 100 
Consumiciones diarias. Frecuencia Porcentaje 
 Ninguna 18 13,1 
1 O 2 40 29,2 
3 0 4 23 16,8 
5 O 6 17 12,4 
7,8,9 15 10,9 
10 o más 24 17,5 
Total 137 100 
 Frecuencia de ingestión de más de 6 bebidas diarias  
Nunca 61 44.5 
Menos de una vez al mes 55 40,1 
Mensualmente 19 13,9 
Semanalmente 2 1,5 
Total 137 100 
Fuente: Test  AUDIT 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
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Análisis: Según la tabla anterior se puede observar que el 59,9%de los 
choferes consumieron bebidas alcohólicas una o menos de una vez al mes, 
el 24,1% lo hizo 2 a 4 veces al mes, el 1,5% refirieron haber ingerido este tipo 
de bebidas 2 a 3 veces a la semana, el mismo porcentaje lo hizo 4 o más 
veces a la semana, en tanto que el 13,1% nunca ingirieron bebidas 
alcohólicas. 
El 29,2% de los choferes profesionales realizaron  1 o 2 consumiciones en un 
día de consumo normal, el 17,5%  realizaron 10 o más consumos, el 16,8% lo 
hicieron  3 0 4 consumiciones, el 12,4%  5 o 6 consumos, el 10,9%  ingirieron 
7,8 0 9 veces y el 13,1% nunca consumió esta substancia. 
El 40,1% de choferes profesionales consumieron 6 o más bebidas alcohólicas 
en un solo día, en 13,9% lo hicieron mensualmente y el 1,5% semanalmente, 
mientras que el 44,5% nunca consumieron más de 6 bebidas en un solo día 
de consumo. 
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Tabla N° 5 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según test 
AUDIT dominio 2, síntomas de dependencia. 
 
 Con que frecuencia ha sido incapaz de parar de beber  
  Frecuencia Porcentaje 
Nunca 80 58,4 
Menos de una vez al mes 41 29,9 
Mensualmente 14 10,2 
Semanalmente 1 ,7 
A diario o casi a diario 1 ,7 
Total 137 100,0 
Con qué frecuencia no pudieron hacer lo que esperaban porque habían 
bebido 
  
Nunca 84 61,3 
Menos de una vez al mes 42 30,7 
Mensualmente 10 7,3 
Semanalmente 1 ,7 
Total 137 100,0 
 
Frecuencia con la que han necesitado beber en ayunas para recuperarse  
                                                                                  Frecuencia                Porcentaje 
Nunca 103 75,2 
Menos de una vez al mes 25 18,2 
Mensualmente 6 4,4 
Semanalmente 2 1,5 
A diario o casi a diario 1 ,7 
Total 137 100,0 
Fuente: Test AUDIT 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
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Análisis: En lo que se relaciona al dominio dos del test AUDIT observamos 
que el 29,9% de choferes profesionales del cantón Azogues refirieron que han 
sido incapaces de dejar de beber una vez que habían iniciado menos de una 
vez al mes, el 10,2% manifestaron que lo hicieron mensualmente, el 0,7% 
semanalmente, igual porcentaje refirieron este problema a diario o casi a 
diario. 
Sobre la frecuencia en al cual no pudieron hacer lo que esperaban por estar 
bebiendo, el 30,7% manifestaron que este inconveniente lo presentaron 
menos de una vez al mes, el 7,3% mensualmente, el 0,7% semanalmente. 
En relación al ítems sobre la frecuencia con la que han necesitado beber en 
ayunas para recuperarse el 18,2% refieren haberlo hecho menos de una vez 
al mes, el 4,4% mensualmente, el 1,5% semanalmente y el 0,7% presentaron 
este problema a diario o casi a diario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 
 Página 42 
ERIKA XIMENA GONZALEZ PEÑAFIEL 
VERONICA ALEXANDRA ESPINOZA BERREZUETA  
 
Tabla N°6 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según test 
AUDIT, dominio 3, consumo perjudicial de alcohol.  
Remordimiento o sentimientos de culpa  
 Frecuencia Porcentaje 
Nunca 71 51,8 
 
Menos de una vez al mes 51 37,2 
Mensualmente 9 6,6 
Semanalmente 4 2,9 
A diario o casi a diario 2 1,5 
Total 137 100,0 
No ha podido recordar lo sucedido  
Nunca 74 54 
Menos de una vez al mes 47 34,3 
Mensualmente 11 8,0 
Semanalmente 3 2,2 
A diario o casi a diario 2 1,5 
Total 137 100,0 
Alguna persona han resultado heridos por que Ud. había bebido 
No 114 83,2 
Si pero no en el curso del último año 19 13,9 
Si en el último año 4 2,9 
Total 137 100,0 
Alguna persona ha demostrado preocupación por su consumo. 
No 89 65 
Si pero no en el curso del último año 33 24,1 
Si, en último año 15 10,9 
Total 137 100,0 
Fuente: Test AUDIT     Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
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Análisis: En la tabla anterior en la que constan el dominio tres del test AUDIT 
se puede observar que el 37,3% refirieron que menos de una vez al mes 
presentaron sentimientos de culpa o remordimientos después de haber 
bebido, el 6,6% contestaron que mensualmente presentaron estos 
sentimientos, el 2,9% manifiestan que semanalmente y el 1,5% mostraron a 
diario dicho problema 
 Así mismo el 34,3% de los choferes han manifestado que menos de una vez 
al mes no  pudieron recordar lo que ha sucedido una vez que han estado 
bebidos, el 8% manifestaron que mensualmente, el 2,2%semanalmente y el 
1,5% a diario o casi a diario. 
Por otro lado el 13,9% de los choferes refirieron que habían resultaron heridos 
a sí mismo o a  otras personas o familiares pero no en el curso del último año, 
el 22,9% manifestaron que si durante el último año.  
En la pregunta sobre  la preocupación que han  ha demostrado alguna 
persona  por su consumo el 24,1% manifestaron que si pero no en el último 
año y el 10,9% refirieron que sí  en transcurso del último año. 
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Gráfico N° 3 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según 
clasificación del consumo de alcohol con el  test AUDIT. 
 
Fuente: Test AUDIT 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
 
Análisis: De acuerdo al gráfico anterior podemos observar que el 11,7% no 
había consumido alcohol, el 42,3%realizaron un consumo sin riesgo, el 35,8% 
presentaron consumo de riesgo, el 7,3% consumieron de manera perjudicial 
y en el 2,9% se determinó un consumo de dependencia. 
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Tabla N° 7 
Distribución de los choferes profesionales según consumo de alcohol y nivel 
de instrucción, Azogues 2016. 
  
Nivel de instrucción 
Ninguno Primaria Secundaria Superior          Total 
  N° % N° % N° % N° % N° % 
 No consumen 1 0,7 1 0,7 12 8,8 2 1,5 16 11,7 
Consumo sin riesgo 1 0,7 12 8,8 32 23,4 13 9,5 58 42,3 
Consumo de riesgo 0 - 13 9,5 31 22,6 5 3,7 49 35,8 
Consumo perjudicial 0 - 2 1,5 7 5,1 1 0,7 10 7,3 
Consumo de 
dependencia 
0 - 1 0,7 3 2,2 0 - 4 2,9 
 TOTAL 2 1,5 29 21,2 85 62,0 21 15,3 137 100 
Fuente: Test AUDIT 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
 
Análisis: Sobre el nivel de instrucción y el consumo de alcohol observamos 
que choferes que realizaron consumo de dependencia en su mayoría tienen 
nivel de instrucción secundaria representada por el 2,2%, y el 0,7% 
corresponde a los que tienen nivel de educación primario. 
La mayoría de choferes que realizaron consumo perjudicial tienen un nivel de 
instrucción secundaria con el 5,1%, seguido por los que tienen nivel primario 
con el 1,5% y el 0,7% corresponde a los que tienen nivel superior. 
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En lo que respecta a los choferes que realizaron consumo  de riesgo el 22,6 
% tienen nivel secundario, el 9,5% tienen nivel primario, el 3,7% han 
alcanzado al nivel superior. 
Con respecto a los choferes que no presentaron riesgo de consumo el 23,4% 
tienen nivel secundario, el 9,5% nivel superior, el 8,8% han alcanzado 
únicamente a la primaria y el 0,7% no tienen ningún  nivel de instrucción 
formal. 
Del total de choferes profesionales que no consumieron alcohol el 8,8% 
corresponden a los que han terminado la secundaria, el 1,5% a los que han 
logrado un nivel superior, el 0,7% son lo que tienen nivel primario y aquellos 
que no han alcanzado al nivel primario. 
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Tabla N° 8 
 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según tipo de 
consumo de alcohol y residencia. 
 
 Lugar de residencia 
Urbana       Rural       Total 
 N° %    N° % N° % 
Sin consumo 
9 6,6 7 5,1 16 11,7 
Consumo sin riesgo 
38 27,7 20 14,6 58 42,3 
Consumo de riesgo 
32 23,4 17 12,4 49 35,8 
Consumo perjudicial 
7 5,1 3 2,2 10 7,3 
Consumo de 
Dependencia 
3 2,2 1 0,7 4 2,9 
Total 89 65 48 35,0 137 100,0 
Fuente. Test AUDIT 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
Análisis: Según la tabla anterior observamos que realizaron consumo de 
dependencia según AUDIT  el 2,2% de los choferes profesionales 
procedentes de la zona rural, mientras el 0,7% residen en la zona urbana. 
Consumo perjudicial según el test AUDIT  lo realizaron el 5,1% de los choferes 
profesionales que residen en la zona urbana, mientras que el 2,2 corresponde 
a aquellos que habitan en zonas rurales, en lo que respecta al consumo de 
riesgo el 27,7% son de la zona urbana, mientras que el 14.6% vienen de las 
zonas rurales de este cantón, del total de choferes que realiza un consumo 
que no es de riesgo tenemos que el 27,7% son de la zona rural y el 14,6% 
son de la zona rural. 
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Tabla N°9 
Distribución de los choferes profesionales del cantón Azogues según estado 
civil y tipo de consumo Azogues 2016. 
  
ESTADO  CIVIL 
SOLTERO CASADO 
UNION 
LIBRE 
VIUDO 
DIVORC
IADO 
 TOTAL 
 N° % N° % N° % N° % 
N
° 
% N° % 
 Sin 
consumo 
4 2,9 11 8,0 0 - 0 - 1 0,7 16 
11,
7 
Consumo 
sin riesgo 
11 8,0 42 30,7 3 2,2 0 - 2 1,5 58 
42,
3 
Consumo 
de riesgo 
13 13,0 29 21,2 2 1,5 1 0,7 4 2,9 49 
35,
8 
Consumo 
perjudicial 
4 2,9 4 2,9 1 0,7 0 - 1 0,7 10 7,3 
 Consumo 
de 
dependenci
a 
0 - 3 2,2 1 0,7 0 - 0 - 4 2,9 
  32 23,4 89 65,0 7 5,1 1 0,7 8 5,8 
13
7 
100
,0 
Fuente: Test AUDIT 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
Análisis: En la tabla anterior se puede observar que según el test AUDIT el 
2,9% de choferes profesionales del cantó Azogues presentaron dependencia 
al alcohol, de lo cual el 2,2% corresponde a los casados y el 0,7% a los que 
se encontraron en unión libre, consumo perjudicial  lo realizaron el 7,3% de 
los choferes de los cuales el 2,9% son casados, igual porcentaje para los 
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solteros, el 0,7% se encuentran en unión libre y el mismo porcentaje son 
divorciados. 
De igual manera los choferes que realizaron consumo de riesgo, tenemos que 
el 21,2% corresponde a los casados, el 13% a los solteros, el 2,9% son 
divorciados,  el 1,5 son los de unión libre y el 0,7% corresponde a los viudos. 
 
Tabla N° 10 
Distribución de los Choferes profesionales del cantón Azogues según tipo de 
consumo y experiencia laboral. 
 
Experiencia laboral  
0 A 5 
AÑOS 
 
6 A 10 
AÑOS 
 
11 A 15 
AÑOS 
 
16 A20 
AÑOS 
 
21 Y MAS 
 
Total 
 
 N° % N° % N % N° % N° % N° % 
Sin 
Consumo 
7 5,1 2 1,5 1 0,7 3 2,2 3 2,2 16 11,7 
Consumo 
Sin Riesgo 
13 9,5 16 11,7 9 6,6 7 5,1 13 9,5 58 42,3 
Consumo de 
riesgo 
18 13,1 6 4,4 3 2,2 8 5,8 14 10,2 49 35,8 
Consumo 
perjudicial 
3 2,2 4 2,9 0 - 1 0,7 2 1,5 10 7,3 
Consumo de 
dependencia 
0 - 2 1,5 1 0,7 1 0,7 0 - 4 2,9 
Total 41 29,9 30 21,9 14 10,2 20 14,6 32 23,4 137 100,0 
Fuente: AUDIT 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
Análisis: Según la tabla anterior observamos que el mayor porcentaje de los 
choferes que presentaron un consumo de dependencia según el test AUDIT 
son los que tienen entre 6 y 10 años de experiencia, seguido por aquellos que 
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tienen entre 11 y 15 años con el 0,7%, igual porcentaje para los que tienen 
entre 16 y 20 años; Del 7,3% de choferes que presentaron consumo 
perjudicial, el 2,9% tienen una experiencia entre 6 y 10 años y el 2,2% 
corresponde a los que tienen de entre 0 a 5 años, el 1,5% son los que tienen 
más de 21 años ejerciendo esta actividad y el 0,7% se encuentran entre 16 y 
20 años de experiencia. 
Del 35,8% de choferes que presentaron consumo de riesgo tenemos que el 
mayor porcentaje 13,1% corresponde a los conductores con menor 
experiencia es decir de entre 0 y 5 años, el 10, 2% se para los que tienen más 
de 21 años, el 5,8% son los que tienen entre 16 y 20ª años, el 4,4% los que 
tienen entre 6 y 10 años y el 2,2% son los de 10 a 16 años de experiencia. 
Tabla N° 11 
Distribución delos choferes profesionales del cantón Azogues según edad y 
clasificación de consumo según AUDIT. 
Edad  
Tipos de consumo 
 No 
consumen 
Sin riesgo  
Consumo 
de riesgo 
Consumo 
perjudicial  
Consumo de 
dependencia  
 Total 
  N°  %   N°    %  N°   %   N°    %  N°    %   N°  % 
Menores 
de 20 
años 
0 - 0 - 1 0,7 0 - 0 - 1 0,7 
21 a 30 2 1,5 16 11,7 11 8,0 2 1,5 1 0,7 32 23,4 
31 a 40 6 4,4 17 12,4 15 11,0 5 3,7 3 2,2 46 33,4 
41 a 50 3 2,2 10 7,3 14 10,2 3 2,2 0 - 30 21,9 
51 y 
mas 
5 3,7 15 11,0 8 5,8 0 - 0 - 28 20,4 
 Total 16 11,7 58 42,3 49 35,8 10 7,3 4 2,9 137 100 
Fuente: Test AUDIT 
Elaborado por: Erika González y Verónica Espinoza. 
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Análisis: Observamos en la tabla  anterior que según el Test AUDIT el 2,92% 
de choferes profesionales hicieron consumo de dependencia de los cuales el 
2,19% se encontraron entre las edades comprendidas de 31 a 40 años, el 
0,73% corresponde a los de 21 a 30 años; el 7,30% se encontraron dentro del 
consumo perjudicial, de los cuales el 3,65% corresponden a los de 31 a 40 
años, el 2,19% tienen entre 41 a 50 años,  el 1,46% tienen entre 21 a 30 años, 
consumo de riesgo lo hicieron el 35,77% de choferes profesionales , de los 
cuales el 10,95% tiene de 31 a 40 años, el 10,22% tiene entre 41 a 50 años, 
el 8,03% tienen de 21 a 30 años, el 5,84% tienen más de 51 años, el 0,73% 
son menores de 20 años, el 42,34% no presentó consumo de riesgo y podrían 
ser considerados como bebedores sociales, el 11,68% no consumieron 
bebidas alcohólicas. 
CAPÍTULO 4 
7. DISCUSIÓN. 
 
El consumo de alcohol  es un problema grave debido a las consecuencias 
graves que causa a nivel social, familiar e individual en todo el mundo y de 
forma de forma concreta en el riesgo de accidentes de tránsito, el hecho de 
consumir alcohol y conducir se asocia con tasas elevadas de accidentes y 
muertes.  
 
El consumo de alcohol afecta la percepción de peligro y potencia las 
conductas de riesgo pues nuestro medio no ha sido la excepción, mediante el 
presente estudio hemos encontrado que el 35,8% de los choferes 
profesionales tenía un puntaje entre 8 y 15, indicador de consumo de riesgo, 
el 7,3% alcanzaron puntuación  para  consumo perjudicial y el 2,9% para  
consumo de dependencia. 
 
Al comparar con otro estudio realizado en trabajadores de una empresa de 
servicios de transporte público de la ciudad de Medellín con  este mismo test 
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se encontraron resultados inferiores en lo que respecta al consumo de riesgo 
y perjudicial alcanzando  al 12,5% un puntaje mayor o igual a 8, indicador 
global de un consumo de riesgo y perjudicial, y el 17% correspondió  a un 
puntaje que indicaba una probable dependencia siendo este resultado mayor 
a las cifras encontradas en nuestro estudio (24). 
 
Otro estudio realizado por Castañeda y Chaves, en Colombia determinó que 
el  consumo de riesgo es el más prevalente (68,9%) (29), es decir tiene una 
similitud con nuestro estudio pues el consumo de riesgo es el más frecuente 
aunque con cifras menores (35,8%). En Chile, con el mismo test se 
encontraron  cifras menores, únicamente  14% de la población estudiada se 
alcanzó un puntaje  por sobre el umbral de riesgo (12).  
 
Así mismo según EADES  2009 en España determinó que  el 5,8% de los 
españoles de 15 a 64 años había tenido consumo de riesgo o perjudicial de 
alcohol y el 0,2% posible dependencia alcohólica durante el último año (13), 
cifras que se encuentran por debajo de lo encontrado en esta investigación, 
es decir que en nuestro medio este problema es mas evidente. 
 
Se ha determinado que los choferes que presentaron consumo de 
dependencia son aquellos que tienen  entre 21 y 40 años, de acuerdo un 
estudio realizado por Jiménez et al, sobre los factores asociados en la relación 
alcohol-conducción en jóvenes conductores determinó que  los grupos 
poblacionales que combinan una alta siniestralidad en la conducción y 
patrones característicos de consumo de alcohol son los de 18 a 24 años, 
quienes están involucrados  en más del 60% de los accidentes de tráfico, es 
decir que los jóvenes son quienes consumen mayores cantidades de alcohol 
(8). 
En un estudio realizado en  Colombia según una encuesta nacional de   salud 
mental 2015 los resultados son equivalentes, el mayor porcentaje de 
bebedores de riesgo se ubica en la franja de 18 a 44 años, con clara mayoría 
de varones (30), en nuestra investigación también se determinó que la 
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mayoría de choferes que realizaron consumo de riesgo se encuentran entre 
21y 40 años y en su totalidad pertenecen al sexo masculino. 
 
Según la literatura se ha evidenciado que cuando se encuentran bajo la 
influencia del alcohol, los conductores jóvenes y novatos son los que corren 
mayor riesgo de sufrir accidentes de tránsito que los conductores de más 
edad y mayor experiencia (27).  
 
Al analizar los resultados del estudio realizado con los choferes 
profesionales de cantón Azogues  en lo que respecta a la experiencia 
laboral con el consumo de alcohol, se estableció  el mayor porcentaje de 
los choferes que presentaron  un consumo de dependencia y consumo 
perjudicial según el test AUDIT son los que tienen entre 6 y 10 años de 
experiencia con el 1,5 y el 2,9% respectivamente y de los que presentaron  
consumo de riesgo el 13,1% corresponde a los conductores  con menor 
experiencia laboral es decir lo que tienen entre 0 y 5  años de experiencia. 
 
En ésta  investigación se confirma lo señalado por la Organización Mundial 
de la Salud (2009), en la cual manifiesta que " los conductores más 
propensos a consumir bebidas alcohólicas antes de conducir son los 
jóvenes entre 18 y 24 años de edad, especialmente los varones" (31). 
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8. CONCLUSIONES. 
 
El consumo de alcohol está fuertemente arraigado en nuestra sociedad, con 
la realización de esta investigación podemos aportar con las siguientes 
conclusiones. 
 
- Los choferes profesionales participantes en este estudio en su totalidad 
fueron de sexo masculino. 
- La mayoría de choferes profesionales del cantón Azogues tienen nivel 
de instrucción secundaria (62%) y los dos tercios aproximadamente 
son casados,  el 65% de los mismos viven en zonas urbanas. 
- Casi la mitad de los choferes profesionales del cantón Azogues hicieron  
un consumo problemático de alcohol alcanzando una puntuación igual 
o mayor a ocho según los resultados para el test de AUDIT. 
- De acuerdo a dicho test se determinó que el 35,8% presentaron 
consumo de riesgo, el 7,3% consumo perjudicial y en el 2,9% se 
determinó un consumo de dependencia. 
- Los choferes profesionales del cantón Azogues de todas las edades 
han realizado consumo problemático de alcohol, sin embrago existe un 
mayor porcentaje  en aquellos que tienen menos de 40 años de edad. 
- Así mismo es importante destacar que los choferes profesionales que 
presentaron mayor porcentaje de consumo de dependencia son los que 
tienen entre 6 a 10 años de experiencia, la mayoría de los que 
alcanzaron un puntaje para consumo perjudicial tienen menos de 10 
años y el consumo de riesgo se presentó con mayor porcentaje en 
aquellos que tienen menos de 5 años seguido por aquellos  de más de 
21 años ejerciendo esta actividad. 
-  
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9. RECOMENDACIONES. 
 
Los resultados y conclusiones obtenidos en el estudio permiten proponer las 
siguientes recomendaciones: 
 
- Poner en marcha estrategias, acciones y programas de prevención del 
consumo de alcohol en los choferes profesionales y en la población en 
general. 
 
- El tráfico y alcohol no deben  ir jamás de la mano pues sabemos que 
las personas que conducen bajo los efectos del alcohol suponen un 
riesgo para su propia salud y para la salud de otras personas. 
 
-  Es importante que las políticas de seguridad vial sean efectivas para 
hacerle frente a este problema de gran magnitud. 
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ANEXOS 
Anexo  N° 1 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Definición Dimensión Indicador Escala 
Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento hasta 
la actualidad 
Cronológica 
en años 
Cédula de 
identidad 
18 a 20 años 
21 a 30 
41 a 50 
51 a 60 
61 y más 
Sexo Condición 
biológica de 
distingue al 
hombre y mujer 
Biológica Biotipo Masculino 
femenino 
Estado civil Situación de las 
personas 
determinadas por 
sus relaciones de 
familias, 
provenientes del 
matrimonio o del 
parentesco que 
establece ciertos 
derechos y 
deberes 
Social Cédula de 
identidad 
Soltero 
Casado 
Unión libre 
Viudo 
Divorciado 
 
Nivel de 
instrucción 
Máximo nivel de 
educación formal 
alcanzado 
Educación 
formal 
Años de 
estudio 
aprobados 
Ninguna 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
Otra. 
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Residencia Lugar en la que 
reside 
actualmente el 
chofer profesional 
Social Ubicación 
geográfica 
Rural 
Urbana 
Años de 
experiencia 
profesional 
Tiempo 
transcurrido 
desde el ingreso 
a laborar como 
chofer profesional 
hasta la 
actualidad 
Cronológica Licencia de 
conducir 
0 a 5 años 
6 a 10 años 
11ª 15 años 
16 a 20 años 
21 años y más. 
Característi-
cas de 
consumo de 
alcohol  
Son las 
características de 
consumo propias 
de cada sujeto y 
son las que nos 
permiten 
singularizar a 
cada uno  
 
 
Consumo 
de riesgo  
 
 
 
 
 
Test  AUDIT 
 
Frecuencia 
Puntaje total 
 
(0) Nunca  
(1) Una o menos 
veces al mes 
(2) De 2 a 4 veces 
al mes 
(3) De 2 a 3 veces 
a la semana 
(4) 4 o más veces a 
la semana 
Consumicione
s en un día de 
consumo 
normal 
(0) 1 o 2 
(1) 3 o 4 
(2) 5 o 6 
(3) 7, 8, o 9 
(4) 10 o más 
Consumo de  6 
o más bebidas 
alcohólicas en 
un solo día 
 (0) Nunca 
(1) Menos de una 
vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
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(4) A diario o casi a 
diario 
 
Dependen-
cia 
 
Incapacidad de 
parar de beber 
 
 (0) Nunca 
(1) Menos de una 
vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a 
diario 
Actividades 
suspendidas 
por beber 
 
 (0) Nunca 
(1) Menos de una 
vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a 
diario 
Consumo en 
ayunas  
 
(0) Nunca 
(1) Menos de una 
vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a 
diario 
Consumo 
perjudicial  
 
Sentimientos 
de culpa 
  
(0) Nunca 
(1) Menos de una 
vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
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(4) A diario o casi a 
diario 
Pérdida de 
conocimiento  
 
(0) Nunca 
(1) Menos de una 
vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a 
diario 
Lesiones 
personales o a 
otras personas 
por el consumo 
 
(0) No 
(2) Sí, pero no en el 
curso del último 
año 
(4) Sí, el último año 
 
Le han 
sugerido que 
deje de beber 
 
(0) No 
(2) Sí, pero no en el 
curso del último 
año 
(4) Sí, el último 
año. 
Elaboración: Autoras.  Ximena Gonzalez y Verónica  Espinoza  
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Anexo  N° 2 
TEST DE IDENTIFICACIÓN DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE 
ALCOHOL: VERSIÓN DE ENTREVISTA. 
EDAD_____                                                  CODIGO_______ 
 
ESTADO CIVIL 
1. Soltero 
2. Casado 
3. Unión libre 
4. Viudo 
5. Divorciado 
 
NIVEL DE INSTRUCCIÓN 
1. Ninguna 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Superior 
5. Otra. 
 
RESIDENCIA 
1. Urbana 
2. Rural 
 
EXPERIENCIA LABORAL 
1. 0 a 5 años 
2. 6 a 10 años 
3. 11ª 15 años 
4. 16 a 20 años 
5. 21 años y más 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? 
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10) 
(1) Una o menos veces al mes 
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(2) De 2 a 4 veces al mes 
(3) De 2 a 3 veces a la semana 
(4) 4 o más veces a la semana 
 
2. ¿Cuantas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un 
día de consumo normal? 
(0) 1 o 2 
(1) 3 o 4 
(2) 5 o 6 
(3) 7, 8, o 9 
(3) 10 o más 
 
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en un solo 
día? 
(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
Pase a las preguntas 9 y 10 sí la suma total de las preguntas 2 y 3 = 0 
 
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de 
parar de beber una vez había empezado? 
(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que 
se esperaba de usted porque había bebido? 
(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
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(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
 
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber 
en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el día 
anterior? 
(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
 
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido 
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? 
(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
 
8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido 
recordar lo que sucedió la noche anterior porque había estado 
bebiendo? 
(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted 
había bebido? 
(0) No 
(2) Sí, pero no en el curso del último año 
(4) Sí, el último año 
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10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas o le han 
sugerido que deje de beber? 
(0) No 
(2) Sí, pero no en el curso del último año 
(4) Sí, el último año 
 
 
 
Registre la puntuación total: ________ 
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Anexo N° 3  
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Anexo  N° 4 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CARACTERÍSTICAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS CHOFERES 
PROFESIONALES DEL CANTÓN AZOGUES 2016. 
Nosotras: Erika Ximena González Peñafiel portadora de la cedula de identidad 
N° 0301971099 y Verónica Alexandra Espinoza Berrezueta portadora de la 
cédula de identidad N° 0105087084, autoras de la presente investigación 
solicitamos su autorización para la ejecución de la misma. 
El consumo de alcohol tiene una elevada prevalencia en la sociedad en 
general y  su consumo crónico se ha transformado en uno de los principales 
factores relacionados con el estado de salud de los individuos. Se ha 
evidenciado que más de la mitad de conductores ingieren bebidas alcohólicas, 
y aproximadamente un tercio de las mismas hace consumo de riesgo. Es 
importante destacar que  hasta el 75% de las muertes por accidentes en 
carreteras (más de un millón por año) ocurren en países en desarrollo y casi 
la mitad de las fatalidades en tránsito están relacionadas con el consumo de 
alcohol. 
 
El presente estudio tiene el propósito de determinar las características del 
consumo de alcohol en lo  choferes profesionales del cantón Azogues 
mediante la aplicación el test El AUDIT, el mismo que fue desarrollado para 
detectar el consumo excesivo de esta substancia, este formulario será llenado 
de manera individual a cada uno de los choferes profesionales. 
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Le informamos que la presente investigación no implica riesgo alguno  y tendrá 
un gran impacto social ya permite disponer de evidencia científica confiable, 
sobre las características de consumo de  alcohol en los choferes 
profesionales,  a partir de estos datos se podrá desarrollar actividades 
preventivas en pos de disminuir el consumo de alcohol, reduciendo las 
complicaciones  así como los accidentes de tránsito de  manera que se eviten 
las hospitalizaciones, pérdidas económicas y ausentismo laboral. 
Le pedimos  su participación, la información que usted nos proporcione tendrá 
completa confidencialidad, además usted puede retirarse del estudio cuando 
desee. 
Yo………………………………………………….Luego de haber leído la 
información y entendiendo que la entrevista será confidencial, la información 
obtenida será utilizada únicamente para los objetivos de la investigación, los 
datos personales no serán divulgados por el entrevistador, mi persona no será 
puesta en riesgo, mi participación será voluntaria. 
Por lo que autorizo que los datos entregados sean tomados en cuenta para el 
estudio. 
FIRMA…………………………………….                        
Fecha……………………………………...              
 NOMBRE………………………………… 
Nº CEDULA………………………………. 
AUTORAS   
 
 
Erika Ximena González Peñafiel.             Verónica Alexandra Espinoza B.                         
ximenita-17@outlook.es                             veritoe88@hotmail.com 
 Telf. 072207 161                                       Telf. 0992145693 
